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INFLUENzA – AN EVEr 
PrESENT MEdICAL PrOBLEM
Sažetak Cijepljenje je najbolji način sprječavanja zaraze 
virusom influence, kao i razvoja bolesti i njezinih komplikaci-
ja. Kada su cirkulirajući sezonski i cijepni soj antigeno slični, ci-
jepljenje sprječava influencu u 70-90% cijepljenih prethodno 
zdravih odraslih osoba. Cijepljenje rezultira i smanjenjem sto-
pe bolovanja, manjim korištenjem zdravstvene službe, manjom 
potrošnjom antibiotika i manjom stopom komplikacija, hospita-
lizacija i smrti povezanih s influencom. Od 2010. godine u Sje-
dinjenim Američkim Državama (SAD) cijepljenje se preporuču-
je svim osobama ≥ 6 mjeseci života ako ne postoje kontraindi-
kacije za cijepljenje. Kako tijekom epidemije influence zdrav-
stveni radnici mogu prenositi virus na druge osobe, svoje uku-
ćane i/ili bolesnike s kojima dolaze u kontakt, dio odgovornosti 
za širenje influence u zdravstvenim ustanovama leži i na zdrav-
stvenim radnicima. Visoke stope procijepljenosti zdravstvenog 
osoblja protiv influence posredno pružaju zaštitu i onim bole-
snicima koji iz bilo kojeg razloga nisu cijepljeni, a ujedno sma-
njuje stopu bolovanja i izostanak bolničkog osoblja s posla tije-
kom vrlo osjetljivog razdoblja epidemije sezonske influence. No 
kako bi se spriječilo širenje influence u zdravstvenim ustano-
vama, potrebno je postići procijepljenost zdravstvenih radnika 
veću od 80%. U jeku pandemije influence 2009. godine, una-
toč velikoj kampanji kojom se promicalo cijepljenje, svega 20% 
odraslog pučanstva SAD-a cijepljeno je protiv virusa pandemij-
ske influence. Još je porazniji podatak da se manje od polovice 
zdravstvenih radnika pristalo cijepiti. Doduše, pojava pandemi-
je dovela je do porasta cijepljenja zdravstvenih radnika, ali sa-
mo protiv sezonske influence (s 43% na 61%), dok je u istoj go-
dini u SAD-u svega njih 37% primilo cjepivo protiv pandemij-
skog soja virusa H1N1. U Hrvatskoj se 2007. godine procijeplje-
nost pojedinih skupina bolničkog osoblja kretala od 10 do 90% 
s prosječnom procijepljenošću svih radnika od 26%. U 2009. je 
godini zbog pandemije influence i u hrvatskim bolnicama zabi-
lježeno povećanje stope procijepljenosti bolničkog osoblja, ali 
samo protiv sezonske influence. Kako se dobrovoljnim cijeplje-
njem nisu postigle zadovoljavajuće stope procijepljenosti zdrav-
stvenih radnika, u svijetu se uvodi obvezno cijepljenje protiv in-
fluence, poput onoga za druge zarazne bolesti. Za postizanje 
veće stope procijepljenosti potrebno je provoditi javne kampa-
nje te donijeti jasne stručne preporuke nadležnih javnozdrav-
stvenih institucija o potrebi cijepljenja. Odbijanje zdravstvenih 
radnika da se cijepe potiče u pučanstvu nelagodu i nepovje-
renje u zdravstveni sustav te daje loš primjer javnosti. Budu li 
zdravstveni radnici i ubuduće odbijali i izbjegavali cijepljenje, 
ne moramo se čuditi ako javnost izgubi povjerenje u cijepljenje 
kao učinkovitu mjeru sprječavanja infektivnih bolesti.
Ključne riječi: influenca, zdravstveni radnici, bolničko 
osoblje, prevencija, cijepljenje
Summary Vaccination is the best way to prevent the influ-
enza virus infection, as well as development of the disease and 
its complications. As antigens of circulating seasonal and vac-
cination strains are similar, vaccination prevents influenza in 
70-90% of vaccinated and previously healthy adults. Vaccina-
tion reduces sick leave rates, use of health care services, con-
sumption of antibiotics and the rate of complications, hospital-
ization and influenza-related mortality. Since 2010 vaccination 
has been recommended in the USA to all persons ≥6 months 
of age and without any contraindications. As health care work-
ers may spread the virus during the influenza epidemic to other 
persons, their family members and/or their patients, they also 
bear some responsibility for spreading influenza in health care 
institutions. High vaccination rates among health care workers 
indirectly protect those patients who have not been vaccinat-
ed for any reason whatsoever and they also reduce sick leave 
rates and staff absence during a sensitive period of seasonal 
influenza epidemic. However, to prevent the spread of influenza 
in health care institutions, vaccination rates among health care 
workers should exceed 80%. Despite a big campaign focused 
on the promotion of vaccination during the influenza pandem-
ic in 2009, a mere 20% of adults in the USA got vaccinated 
against the pandemic influenza virus. The fact that less than 
a half of health care workers agreed to get vaccinated is even 
worse. The pandemic, however, resulted in higher vaccination 
rates among health care workers, but only as far as vaccination 
against seasonal influenza is concerned (from 43% to 61%). On 
the other hand, only 37% were vaccinated against pandemic 
H1N1 virus in the USA that same year. In Croatia, vaccination 
rates recorded in individual groups of health care workers in 
2007 ranged from 10% to 90%, with the average vaccination 
rate among all workers of 26%. In 2009, i.e. during the influen-
za pandemic, vaccination rates also increased in Croatian hos-
pitals, however only those for vaccination against seasonal in-
fluenza. As satisfactory vaccination rates among health care 
workers were not achieved through voluntary vaccination, man-
datory vaccination against influenza, just as that against oth-
er infectious diseases, is being introduced on the global level. 
To increase vaccination rates, public campaigns should be car-
ried out and competent health care institutions should define 
clear professional guidelines emphasizing the necessity of vac-
cination. The refusal of vaccination by health care workers cre-
ates unease and mistrust in the health care system among cit-
izens and sets a bad example. If health care workers continue 
to refuse and avoid vaccination, it will not be surprising if citi-
zens lose confidence in vaccination as an effective tool to pre-
vent infectious diseases. 
Key words influenza, health care workers, hospital staff, 
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fluence ovisi o brzini uzgoja dovoljne količine cijepnog viru-
sa na oplođenim kokošjim jajima, od trenutka kada se de-
finiraju sojevi virusa u sastavu sezonskog cjepiva do pune 
produkcije sezonskog cjepiva proteknu najčešće 4-6 mje-
seci (slika 1) (4). Ni uz najbolju volju i trud svih proizvođača 
cjepiva, zbog ograničenja današnjeg postupka proizvod-
nje, do prosinca 2009. godine kada je pandemija doživjela 
svoj vrhunac, javnosti nisu bile dostupne odgovarajuće za-
lihe cjepiva. Suočili smo se s činjenicom da ni uz najbolju 
volju svijet nije spreman u kratkom vremenu razviti, proi-
zvesti i distribuirati dovoljne količine novog cjepiva u sluča-
ju pandemijskih zahtjeva (5).
S druge strane, dok su cjepiva stigla na svoja konačna 
odredišta, javnost nije pokazala odgovarajući interes za ci-
jepljenje zbog čega je samo u Sjedinjenim Američkim Dr-
žavama (SAD) čak 70 milijuna doza cjepiva ostalo neiskori-
šteno (6). Koliko god brza bila proizvodnja cjepiva, ne može 
se zaštititi pučanstvo i spriječiti pandemija ako velik broj 
ljudi ostane necijepljen.
Sredinom travnja 2009. godine Američki centri za nad-
zor i sprječavanje bolesti (CDC, od engl. Centers for Di-
sease Control and Prevention) zabilježili su pojavu novog 
A(H1N1) virusa influence koji do tada nije bio zabilježen u 
ljudi (1). Ovaj se virus brzo proširio po svijetu te je nakon 
tri mjeseca zabilježen velik broj oboljelih uz smrtne sluča-
jeve i u osoba koje do tada nisu smatrane visokorizičnima 
za akviriranje bolesti i razvoj teških komplikacija. Zbog vi-
sokoga pandemijskog potencijala Svjetska zdravstvena or-
ganizacija (SZO) proglasila je nakon 41 godine novu pande-
miju influence, prvu u 21. stoljeću (2, 3).
Nakon prvobitnog straha od mogućega velikog broja obo-
ljelih, srećom se pokazalo da pandemijski virus influence 
A(H1N1)2009 nije tako opasan kako se u početku činilo. 
No s javnozdravstvenog aspekta nova pandemija otvori-
la je nekoliko važnih pitanja jer se pokazalo da suvremeni 
svijet još nije spreman suočiti se s pandemijom influence. 
Naime, kako većina današnje produkcije cjepiva protiv in-
Slika 1. Vremenski slijed proizvodnje cjepiva protiv influence za sjevernu hemisferu (4). Svjetska zdravstvena organizacija tijekom cijele godine pra-
ti aktivnost virusa influence po svijetu. Na temelju praćenja promjena virusa, odnosno informacija koje zaprima od 115 nacionalnih cen-
tara za influencu, uključujući i hrvatski Nacionalni centar za influencu, svake godine se tijekom siječnja-ožujka odabiru sojevi virusa koji 
ulaze u sastav sezonskog cjepiva za sjevernu hemisferu. Proizvodnja cjepiva počinje u siječnju, a traje sve do srpnja. Pročišćavanje i kontro-
la cjepiva počinju u lipnju i traju do listopada. Punjenje i pakiranje cjepiva traje od lipnja do prosinca, a distribucija najčešće od rujna do 
prosinca. Cijepljenje se provodi tijekom listopada-prosinca, iako katkad zna potrajati do samog kraja epidemije (rano proljeće).
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procijepljenosti bolničkog osoblja. Cijepljenjem zdravstve-
nog osoblja i ukućana može se smanjiti prijenos infekcije 
na bolesnike koji boluju od kroničnih bolesti koje nose vi-
sok rizik od razvoja komplikacija i smrti povezanih s influ-
encom (15, 16). Nekoliko je opservacijskih studija pokaza-
lo da je veća procijepljenost osoblja povezana s manjim 
morbiditetom i mortalitetom štićenika staračkih domova 
(17, 18). Uz to, veća procijepljenost osoblja ustanova u ko-
jima je dobra i procijepljenost štićenika znatno smanjuje 
smrtnost starijih osoba od svih uzroka, kao i od pneumo-
nije (19).
Najveća studija kojom se istraživao učinak cijepljenja sve-
ukupnog pučanstva provedena je u Ontariju u Kanadi gdje 
je sveobuhvatno cijepljenje uvedeno 2000. godine. Poka-
zalo se da je u toj provinciji uvođenje sveobuhvatnog ci-
jepljenja tijekom nekoliko godina dovelo do znatnog pa-
da posjeta liječniku, hospitalizacija, potrošnje antibiotika 
i smrtnosti povezanih s influencom u cijeloj populaciji (20, 
21). 
Jednako tako, brojne su studije pokazale da je cjepivo pro-
tiv influence sigurno i da ne izaziva teže sistemske nuspo-
jave, a ako se i pojave, prolaznog su karaktera. Najčešća 
je nuspojava cijepljenja lokalna reakcija na mjestu uboda 
(10). No najveću zabrinutost izazvao je podatak da se ci-
jepljenje dovodi u vezu s većim rizikom od razvoja Guilla-
in-Barréova sindroma (GBS). Brojne su studije to pokušale 
potvrditi odnosno opovrgnuti, no ostaje činjenica da je po-
većana učestalost GBS-a dokazana samo tijekom cijeplje-
nja protiv svinjske gripe 1976. godine (22, 23). No neke su 
pak studije pokazale veću učestalost GBS-a nakon prebo-
ljele influence (24), što opet vodi do zaključka da je cijeplje-
nje korisno čak i u cilju smanjivanja incidencije GBS-a (10). 
Procijepljenost zdravstvenih radnika 
protiv influence
Potvrđeno je da visoka stopa procijepljenosti zdravstve-
nog osoblja protiv influence posredno pruža zaštitu i onim 
bolesnicima koji iz bilo kojeg razloga nisu cijepljeni, a ujed-
no smanjuje stopu bolovanja i izostanak bolničkog osoblja 
s posla tijekom vrlo osjetljivog razdoblja epidemije kada su 
zahtjevi za zdravstvenom skrbi povećani na svim radilišti-
ma (25). No kako bi se spriječilo širenje influence u zdrav-
stvenim ustanovama, potrebno je postići procijepljenost 
zdravstvenih radnika veću od 80% (26).
Iako postoje brojni dokazi o učinkovitosti i sigurnosti cje-
piva protiv influence, procijepljenost pučanstva u svijetu 
još uvijek je vrlo malena. Prema američkim podacima do 
2005. godine, procijepljenost rizičnih skupina za koje je 
cijepljenje bilo indicirano kretala se od 30 do 70% među 
osobama ≥ 65 godina, 20-50% među mlađim osobama s 
kroničnim bolestima, a čak < 20% među bliskim kontak-
tima iz kućanstva. Nije znatno veća bila ni stopa procije-
pljenosti zdravstvenih radnika i drugoga bolničkog osoblja: 
među njima je procijepljenost porasla s 8,3% u 1989. go-
dini na 43,2% u 2004. godini (27). 
Tijekom sezone influence dio bolesnika dolazi u zdravstve-
ne ustanove s već prisutnim simptomima influence. No ve-
lik dio bolesnika dolazi tražiti liječničku pomoć iz drugog 
razloga, a boravkom u zdravstvenoj ustanovi zbog pregle-
da, dijagnostičkih ili terapijskih zahvata biva izložen virusu 
influence kojeg u okolinu šire drugi bolesnici, ali i zaraženi 
zdravstveni radnici i drugo bolničko osoblje. Stoga dio od-
govornosti za širenje influence svakako leži i na zdravstve-
nim radnicima koji svoj udio u širenju epidemije mogu spri-
ječiti i cijepljenjem.
Učinkovitost i sigurnost cjepiva 
protiv influence
Cijepljenje je najbolji način sprječavanja zaraze virusom 
influence, kao i razvoja bolesti i njezinih komplikacija. Do 
prošle pandemije cijepljenje protiv influence bilo je prepo-
ručeno samo osobama s povećanim rizikom od komplika-
cija, a to su osobe starije od 65 godina te mlađi od 65 go-
dina s kroničnim bolestima (dijabetes, kronične bolesti sr-
ca i pluća, kronična bolest bubrega, maligne bolesti, imu-
nodeficijencije). Također se cijepljenje preporučivalo i nji-
hovim bliskim kontaktima koji im mogu prenijeti influen-
cu: osobama iz njihova kućanstva i drugim osobama ko-
je se za njih skrbe, ali i zdravstvenim radnicima (7-9). Od 
2010. godine u SAD-u se cijepljenje preporučuje svim oso-
bama ≥ 6 mjeseci ako ne postoje kontraindikacije za cije-
pljenje (10). 
Za cijepljenje protiv influence rabe se trovalentno inakti-
virano (TIV, od engl. trivalent inactivated influenza vacci-
ne) i živo atenuirano cjepivo (LAIV, od engl. live attenuated 
influenza vaccine). Oba cjepiva sadržavaju sva tri soja vi-
rusa antigeno istovrsna sojevima preporučenim za tu se-
zonu: jedan virus influence A(H3N2), jedan virus influence 
A(H1N1) i jedan virus influence B. 
Imunost nakon cijepljenja temelji se na produkciji zaštitnih 
protutijela. Sva danas dostupna cjepiva smatraju se učin-
kovitima jer sprječavaju pojavu bolesti u cijepljenih osoba. 
No učinkovitost dijelom ovisi i o dobi (osobe ≥ 65 godina 
života imaju slabiji imunosni odgovor na cijepljenje), imu-
nokompetentnosti cijepljene osobe, stupnju srodnosti cir-
kulirajućeg virusa i onog upotrijebljenog za pripravu cjepi-
va, kao i o drugim čimbenicima. Zaštita protiv virusa koji 
su antigeno slični onima sadržanim u cjepivu traje najma-
nje 6-8 mjeseci, dok je dulje trajanje individualno i ovisi o 
mnogim čimbenicima (10).
Kada su cirkulirajući i cijepni soj antigeno slični, TIV sprje-
čava pojavu influence u 70-90% cijepljenih prethodno 
zdravih odraslih osoba. Cijepljenje rezultira i smanjenjem 
stope bolovanja, manjim korištenjem zdravstvene služ-
be, manjom potrošnjom antibiotika, kao i manjom stopom 
komplikacija, hospitalizacija i smrti povezanih s influen-
com (11-14).
Influenca je i česta bolnička infekcija. Učestalost bolnič-
kih epidemija i sporadičnih slučajeva povezanih sa zdrav-
stvenom skrbi znatno je veća u sredinama s nižom stopom 
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blja obuhvaćenog cijepljenjem izrazito je nizak. Prema Go-
dišnjem izvješću o sprječavanju i suzbijanju bolničkih in-
fekcija u bolnicama u Republici Hrvatskoj, u 2007. godi-
ni procijepljenost se pojedinih skupina bolničkog osoblja u 
kliničkim ustanovama kretala od 10 do 90% s prosječnom 
procijepljenošću svih radnika od 26%. Pri tome su u nekim 
klinikama najveće stope procijepljenosti bile među liječni-
cima (do 90%), zatim među laboratorijskim radnicima (do 
65%) te medicinskim sestrama (do 47%), dok su u pomoć-
nog osoblja i spremačica stope bile znatno niže. 
U općim bolnicama prosječna je procijepljenost bila nešto 
niža (23%) nego u klinikama, a kretala se od 2 do 59%. 
Ovdje su najviše stope procijepljenosti zabilježene među 
laboratorijskim osobljem (do 100%), među liječnicima (do 
72%) te medicinskim sestrama (do 67%). Za ostale bolnice 
(akutne i kronične specijalne bolnice te ustanove za me-
dicinsku rehabilitaciju) podaci su manjkavi, no među oni-
ma koje su prijavile, stope procijepljenosti bolničkog oso-
blja uglavnom su niže od onih u kliničkim i općim bolnica-
ma (32).
U 2009. je godini zbog pandemije influence i u hrvatskim 
bolnicama zabilježeno povećanje stope procijepljenosti 
bolničkog osoblja protiv sezonske influence. U kliničkim 
i općim bolnicama sveukupna procijepljenost bolničkog 
osoblja kretala se čak do 59% (u općim prosječno 27,3%, 
a u kliničkim prosječno 28,6%). Pri tome je zabilježen i ve-
ći udio procijepljenosti pojedinih skupina zaposlenika: li-
ječnika do 87%, medicinskih sestara do 67%, dok je među 
spremačicama u nekim bolnicama iznosila čak i do 75%. 
No na žalost, u ovom izvješću nisu sve bolnice jasno na-
značile je li osoblje cijepljeno protiv sezonske ili pandemij-
ske influence (33). S obzirom na to da je najveći dio naru-
čenih doza cjepiva protiv pandemijske influence ostao ne-
iskorišten, valja pretpostaviti da se najveći dio referiranih 
cijepljenja zdravstvenih radnika za tu godinu odnosi na cje-
pivo protiv sezonske influence.
Kako bi se smanjio broj oboljelih radnika i stopa bolovanja 
tijekom epidemije influence, i zdravstvene ustanove treba-
le bi poticati među svojim zaposlenicima cijepljenje, što 
treba obaviti tijekom listopada i studenoga svake godine. 
Iz svega rečenoga razvidno je da je potrebno uložiti dodat-
ne napore kako bi se što veći broj zdravstvenih radnika 
svake godine cijepio protiv influence.
Cijepljenje zdravstvenih radnika: 
izbor ili obveza?
Zdravstveni radnici imaju veći rizik od profesionalne izlože-
nosti i obolijevanja od influence jer u većoj mjeri dolaze u 
kontakt s bolesnicima koji mogu biti zaraženi virusom in-
fluence. Stoga i oni sami mogu djelovati kao potencijalni 
prenositelji virusa na druge osobe koje borave u zdravstve-
nim ustanovama. Zato su oni svrstani u prioritetne skupi-
ne kojima se svake godine preporučuje cijepljenje (7-10). 
U mnogim zemljama, osobito u onima u kojima zdravstve-
nu zaštitu financira država, cijepljenje zdravstvenih rad-
nika preporučuju brojne nacionalne stručne i javnozdrav-
U jeku pandemije influence 2009. godine unatoč velikoj 
kampanji kojom se promicalo cijepljenje, svega 20% odra-
slog pučanstva SAD-a cijepljeno je protiv virusa pandemij-
ske influence (28). Još je porazniji podatak da se je ma-
nje od polovice zdravstvenih radnika pristalo cijepiti una-
toč poznatoj činjenici da u suprotnome mogu ugroziti ne 
samo sebe već i bolesnike kojima mogu prenijeti zarazu, 
a koja bi za neke od njih mogla biti i pogubna. Doduše, 
pojava pandemije dovela je do porasta stope cijepljenja 
zdravstvenih radnika, ali samo protiv sezonske influence (s 
43% na 61%), dok je u istoj godini u SAD-u svega njih 37% 
primilo cjepivo protiv pandemijskog soja virusa H1N1. Ra-
zlog tako slabom odazivu može biti i to što cjepivo nije bi-
lo dostupno do listopada 2009. godine kada se već bilježi-
la znatna aktivnost virusa u cijelom svijetu. No prema upit-
nicima kojima su ispitivani o razlozima necijepljenja, sve-
ga 17,3% ispitanika je kao razlog necijepljenja navelo ne-
dostupnost cjepiva (29), dok je većina bila zabrinuta pita-
njem sigurnosti cjepiva protiv pandemijske influence (28). 
O razlozima zbog kojih se zdravstveni radnici ne cijepe pro-
tiv influence vidi tablicu 1 (30, 31).
Tablica 1. Razlozi zbog kojih se zdravstveni radnici ne cijepe protiv 
influence, prema učestalosti odgovora: stupac A - za sezon-








1. Strah od nuspojava Strah od adjuvansa 
sadržanog u cjepivu
2. Nije zabrinut zbog 
influence
Nije izložen riziku od 
akviriranja influence
3. Neadekvatna dostava Strah od nuspojava
4. Nedostatak percepcije 
o vlastitom riziku
Informacije iz medija 
odgovorile su me od 
cijepljenja
5. Sumnja u djelotvor-
nost cjepiva
Smatra da influenca 
nije teška bolest
6. Ne voli uzimati lijekove Smatra da cjepivo nije 
djelotvorno




8. Smatra da ima kontra-
indikaciju
Obiteljski me liječnik 
odgovorio
9. Nedostupnost cjepiva Nedostatak informacija 
o cjepivu
10. ___ Zaboravio na cijepljenje
*prerađeno prema Hollmeyer HG i sur. (30) i Brandt C i sur. (31)
Ako je ovako niska stopa procijepljenosti u razvijenim ze-
mljama, iluzorno je očekivati bolje rezultate u manje razvi-
jenom svijetu. Iako se cijepljenje zdravstvenih radnika sva-
ke godine preporučuje od nadležnih institucija i u Hrvat-
skoj (9), kod nas je procijepljenost bolničkog osoblja još 
uvijek niska. Cijepljenje se provodi u svim bolnicama, no s 
iznimkom svega nekoliko bolnica, postotak bolničkog oso-
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stvene institucije i organizacije, ali se ono provodi dobro-
voljno. No dobrovoljnim cijepljenjem nisu se postigle za-
dovoljavajuće stope procijepljenosti zdravstvenih radnika, 
osobito među medicinskim sestrama i njegovateljicama 
koje su i najčešće u bliskom kontaktu s bolesnicima (34). 
Kao česte razloge necijepljenja zdravstveni radnici navode 
zablude o cijepljenju, kao npr. da ono može izazvati bolest, 
potom strah od nuspojava cjepiva ili uvjerenje da je mala 
šansa da i sami obole (5, 26, 28). 
Stoga se počelo razmišljati o uvođenju obveznog cijepljenja 
protiv influence, poput onoga za druge zarazne bolesti (35). 
Prvi je obvezu cijepljenja za sve zdravstvene radnike koji ra-
de u bolnicama, izvanbolničkim zdravstvenim ustanovama 
i u kućnoj njezi (osim ako ne postoji medicinska kontrain-
dikacija) koncem 2009. godine uveo Ured za zdravstvo dr-
žave New York u SAD-u (36), što su ubrzo prihvatile i dru-
ge stručne organizacije i zdravstvene institucije. Ova odlu-
ka opravdana je činjenicom da se maksimalna zaštita bole-
snika u zdravstvenom sustavu može postići samo uz viso-
ku razinu imunosti zdravstvenog osoblja. Kako je primarna 
zadaća zdravstvenog osoblja zaštititi svoje bolesnike, oni 
svoju dobrobit trebaju podrediti njihovoj pa nema opravda-
nog razloga da se ova obveza i ne provede (tablica 2) (25).
Korak dalje otišlo je Američko društvo za infektivne bolesti 
(IDSA, od engl. Infectious Diseases Society of America) ko-
je je čak vjerske razloge izbacilo kao opravdanje za nepro-
vođenje cijepljenja. IDSA predlaže da cijepljenje protiv in-
fluence bude preduvjet za prijam u radni odnos, kao i pre-
duvjet za stjecanje određenih privilegija koje imaju zdrav-
stveni radnici (37).
S druge strane, mnogi zdravstveni radnici smatraju da na-
metanje obveze cijepljenja protiv influence zadire u njihova 
osnovna ljudska prava. Iz tog razloga u nekim zemljama i 
zdravstvenim ustanovama nije se inzistiralo na provođenju 
ove obveze pa su se tražili drugi načini kojima bi se zdrav-
stveni radnici privoljeli na cijepljenje (25). Jedan od njih je 
obveza nošenja maski. Naime, IDSA predlaže da svi zdrav-
stveni radnici koji nisu cijepljeni moraju cijelo vrijeme se-
zone influence nositi masku ili biti premješteni na drugo 
radno mjesto na kojem neće dolaziti u dodir s bolesnicima 
(38). Neke su bolnice uspjele provesti ovakve mjere i posti-
gle znatan porast u procijepljenosti svoga osoblja (37, 39). 
Obvezno cijepljenje zdravstvenih radnika protiv influence 
aktualiziralo je pitanje ograničenosti državne administraci-
je i njezine snage da natjera pojedince da daju svoj aktivni 
Tablica 2. Obveza cijepljenja protiv influence osoblja zdravstvenih ustanova u saveznoj državi New York, SAD, prema zakonu države New York iz 
2009. godine (25)*
Obveza cijepljenja Svake godine, kao i pri zapošljavanju (preduvjet za prijam), u skladu s godišnjim nacionalnim smjernicama
Ustanove na koje se 
obveza odnosi
Opće bolnice, ustanove za dijagnostiku i liječenje, za pomoć i liječenje (skrb) u kući, za smještaj kroničnih 
bolesnika, hospiciji
Osoblje na koje se obveza 
odnosi
Svi zaposlenici zdravstvene ustanove:
• plaćeni i neplaćeni (volonteri)
• zaposlenici, zdravstveni radnici, studenti i volonteri koji dolaze u bliski kontakt s bolesnicima ili koji 
bi, ako se zaraze virusom influence, mogli prenijeti infekciju na bolesnike ili osobe koje dolaze u bliski 
kontakt s bolesnicima
Osoblje na koje se obveza 
ne odnosi
• Osoblje koje ne dolazi u kontakt s bolesnicima
• Osoblje koje ne dolazi u bliski kontakt s bolesnicima ili ne sudjeluje u aktivnostima kojima bi moglo 
izložiti bolesnike virusu influence 
• Osoblje čije je radno mjesto fizički odvojeno od mjesta gdje borave bolesnici 
• Osoblje čije radne aktivnosti podrazumijevaju samo povremeni ili rijetki kontakt s osobama koje dolaze 
u dodir s bolesnicima, pri čemu je malena vjerojatnost da pri tim kontaktima prenesu virus influence 
drugima (npr. administrativni poslovi, unos podataka, održavanje zgrade i sl.)
Iznimke Medicinske kontraindikacije, u skladu s godišnjim nacionalnim smjernicama
Obveze ustanove • Osigurati osoblju mogućnost besplatnog cijepljenja protiv influence, u samoj ustanovi ili drugdje (po 
osobnom izboru) 
• Čuvati podatak o cijepljenju u osobnom kartonu zaposlenika
• Odrediti mjere koje će poduzeti osoblje koje zbog kontraindikacija nije bilo cijepljeno, kako bi se smanjio 
rizik od prijenosa virusa na bolesnike
• Prijaviti Odjelu/Ministarstvu zdravstva stopu procijepljenosti osoblja
Obveze osoblja Postojeći zaposlenici:
• Cijepiti se do 30. 11. svake godine, po vlastitom odabiru (u ustanovi ili drugdje)
• Podastrijeti ustanovi dokaz o cijepljenju
Novoprimljeni zaposlenici:
• Cijepiti se u periodu od 30. 11. do 1. 4., ako ustanova utvrdi da nisu cijepljeni te godine
Obveze zakonodavca Plaćeni i neplaćeni (volonteri)
• Ministarstvo zdravstva ima obvezu određivanja i provođenja državne politike koje se ustanove moraju 
pridržavati 
• Odgovarajuće državno tijelo mora prihvatiti i odrediti mjere koje moraju provoditi ustanove za pomoć i 
liječenje (skrb) u kući, ustanove za smještaj kroničnih bolesnika, hospiciji
*prerađeno prema Stewart AM (25)
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Zaključak
Cijepljenje zdravstvenih radnika protiv influence vrlo je 
učinkovita mjera zaštite od influence samih zdravstvenih 
radnika, ali i njihovih ukućana, drugih članova obitelji, kao 
i bolesnika o kojima skrbe. Stoga je obveza zdravstvenih 
radnika da se u interesu cijele javnosti svake godine cije-
pe protiv influence.
Najvažnije sjedište promicanja i provođenja svih zdrav-
stvenih preventivnih aktivnosti uključujući i cijepljenje pro-
tiv influence jesu zdravstvene ustanove. Brojne su studije 
dokazale da je pozitivan stav samih zdravstvenih radnika 
prema cijepljenju najveći prediktor dobrog cijepnog obu-
hvata (43, 44). Stoga ako jednu preventivnu aktivnost, kao 
što je cijepljenje, prihvate zdravstveni radnici, valja očeki-
vati da će je u budućnosti prihvatiti sveukupna javnost. 
Zdravstvene ustanove u sklopu programa zaštite na radu 
trebaju omogućiti besplatno cijepljenje svim svojim zapo-
slenicima: ne samo zdravstvenim radnicima i stalno zapo-
slenom osoblju već i nezdravstvenom i administrativnom 
osoblju, kao i učenicima i volonterima. Posebno treba po-
svetiti pažnju kako bi se cijepilo osoblje koje pruža skrb 
bolesnicima koji boluju od bolesti i stanja koja su rizični 
čimbenici za veći razvoj komplikacija i smrtnosti od gripe 
(10, 25).
Uspješni programi cijepljenja sastoje se od: kombinacije 
javne promocije i stručne edukacije ne samo zdravstvenih 
radnika već i drugih potencijalnih primatelja cjepiva; pri-
mjene različitih podsjetnika na cijepljenje; obveze prijavlji-
vanja i utvrđivanja stope procijepljenosti na različitim razi-
nama s distribucijom povratnih informacija zdravstvenim 
radnicima; uklanjanja administrativnih i financijskih zapre-
ka cijepljenju uz širu dostupnost cjepiva zdravstvenim rad-
nicima (41, 45, 46). 
doprinos u zaštiti zdravlja zajednice. Odbijanje zdravstve-
nih radnika da se cijepe potiče u pučanstvu nelagodu i ne-
povjerenje u zdravstveni sustav te daje loš primjer u jav-
nosti. Ako zdravstveni radnici budu odbijali i izbjegavali ci-
jepljenje, ne moramo se čuditi ako javnost općenito izgu-
bi povjerenje u cijepljenje kao preventivnu mjeru. Osim to-
ga, dovođenje bolesnika u nepotreban rizik da akviriraju 
zaraznu bolest koja se cijepljenjem može spriječiti ne bi se 
smjelo tolerirati. 
I zadnja pandemija influence tijekom sezone 2009/2010. 
pokazala nam je da se još puno mora ulagati u javnozdrav-
stvene kampanje kojima bi se poticao pozitivan stav i 
zdravstvenih radnika i javnosti prema cijepljenju i društve-
no korisnim javnozdravstvenim mjerama. Američko nacio-
nalno istraživanje provedeno tijekom ove pandemije poka-
zalo je da su se osobe koje su se i ranijih godina redovito 
cijepile protiv sezonske influence, četiri puta češće cijepile 
i protiv pandemijske influence. Glavni čimbenici koji su na 
to utjecali bili su ispravni stavovi o tome da je pandemijska 
influenca ozbiljna i teška bolest te pozitivan stav prema 
cjepivu kao učinkovitoj i sigurnoj preventivnoj metodi (40).
Za postizanje veće stope procijepljenosti pučanstva protiv 
influence potrebno je provoditi vrlo agresivne i društveno 
prihvatljive javne kampanje (tablica 3) (41) te donijeti jasne 
stručne preporuke nadležnih javnozdravstvenih institucija 
o potrebi cijepljenja (42). Ove aktivnosti trebaju biti ponaj-
prije usmjerene prema onim skupinama pučanstva koje se 
do sada nisu cijepile protiv influence. Tomu pridonose i no-
vi stavovi nadležnih institucija koji odnedavno upozorava-
ju na potrebu cijepljenja svih dobnih skupina protiv influen-
ce (osim dojenčadi mlađe od šest mjeseci), a ne samo sta-
rih i imunokompromitiranih bolesnika kako se donedavno 
preporučivalo (7-10). 
Tablica 3. Komponente javnih kampanja za promicanje cijepljenja zdravstvenih radnika protiv influence (41)*
Komponenta definicija Primjer
Edukacija i promocija Podizanje svijesti i unaprjeđenje znanja o influenci i 
cijepljenju




Strategija povećanja dostupnosti cjepiva zdravstve-
nim radnicima
Omogućiti cijepljenje na radnome mjestu, cijepljenje 
od strane kolega, povećanje broja mjesta na kojima 
se provodi cijepljenje
Zakoni i pravilnici Promjena zakonodavstva kojim je regulirano cijeplje-
nje zdravstvenih radnika
Pravilnici za cijepljenje zaposlenika, uvođenje obve-
znog cijepljenja, uvođenje potpisanog obrasca za 
odbijanje cijepljenja
Praćenje i distribucija 
povratne informacije
Obveza prijavljivanja stopa procijepljenosti osoblja i 
distribucija povratnih informacija radnicima
Redovito praćenje stopa procijepljenosti, prijavljiva-
nje stopa nadležnim tijelima i distribucija rezultata 
radnicima
Igra uloga Aktivnosti u kojima rukovodioci i stariji zaposlenici 
promiču cijepljenje
Javno cijepljenje rukovodilaca, javno promicanje cije-
pljenja od strane starijeg osoblja i rukovodilaca
*prerađeno prema Pearson ML i sur. (41)
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